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Señores miembros del Jurado: 
Presento ante ustedes la Tesis titulada “Cultura de seguridad y Calidad del 
servicio en el Hospital de Vitarte, Lima-Perú, año 2016.”, en cumplimiento del 
Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad César Vallejo para obtener el 
Grado Académico de Magíster en Gestión de los Servicios de la Salud. 
 La presente investigación consta de los siguientes capítulos: 
 El Primer Capítulo, contiene la introducción, antecedentes nacionales e 
internacionales, marco teórico el cual abarca las diferentes teorías de las 
variables en estudio, justificación, planteamiento y formulación del problema de 
investigación, objetivos e hipótesis. 
 El Segundo Capítulo, describe el marco metodológico, donde se presentan 
las variables, metodología, tipo y diseño de estudio, población y muestra, los 
instrumentos utilizados y el método de análisis de datos. 
 El Tercer Capítulo, expone los resultados en el que se muestra una 
descripción basada en medidas de frecuencia, expuestas en tablas y figuras y las 
pruebas de correlación de Spearman, que dan respuesta a las hipótesis. En los 
posteriores capítulos se desarrolla la discusión las conclusiones las 
recomendaciones y las referencias bibliográficas.  
 Por último, en los Anexos, se adjunta la matriz de consistencia, así como la 
base de datos de las variables, los instrumentos y otras evidencias de la 
investigación. 
 Por lo expuesto, señores miembros del jurado, recibimos con beneplácito 
vuestros aportes y sugerencias para mejorar, a la vez deseamos sirva de aporte a 
quienes deseen continuar un estudio de esta naturaleza. 
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El objetivo del presente trabajo de investigación es determinar la relación que 
existe entre la cultura de seguridad y la calidad del servicio del hospital de Vitarte, 
Lima-Perú, año 2016 y como problema general ¿Cómo se relaciona la cultura de 
seguridad y la calidad del servicio del hospital de Vitarte, Lima-Perú, año 2016?  
El tipo de investigación es básica, diseño no experimental de corte 
transversal, nivel correlacional. Se utilizó el muestreo probabilístico aleatorio 
simple, porque todos los elementos de la población tienen la misma probabilidad 
de ser seleccionados, la muestra asciende a 272 trabajadores del hospital de 
Vitarte. Se utilizó el cuestionario de cultura de seguridad y el cuestionario de 
calidad del servicio. 
  Se aplicó el estadístico no paramétrico Rho de Spearman donde se 
observó que existe relación entre la cultura de seguridad y la calidad del servicio 
del hospital de Vitarte, año 2016. Se obtuvo un coeficiente de correlación positiva 
media r= 0.583**, con una p=0.000 (p <0.05), con el cual se rechaza la hipótesis 
nula y se acepta la hipótesis alterna. 
 
















The main purpose of this research work is to determine the relation between the 
safety culture and service quality of the Vitarte, Lima-Peru hospital and the general 
problem, how is the relation between safety culture and the service quality of the 
Vitarte, Lima-Peru hospital? 
 
The type of research is basic, no experimental-transversal design and 
correlational level. This research used probability random sampling technique, 
because all elements of the population have the same probability of being chosen, 
the sample reaches to 272 people who work at the hospital. It used the 
questionary of safety culture and also the questionary of quality service. 
 
It applied the non-parametric method of  Spearman Rho test where it 
observed that the relation of the safety culture and the service quality exist in the 
Vitarte hospital in 2016 A positive media correlation coefficient was obtained r = 
0.583** with a  p= 0.000 (p < 0.05), and with that is rejected the null hypothesis 
and it approves the alternative hypothesis. 
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